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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakangMasalah

Asmamerupakansalahsatumasalahkesehatanmasyarakatbaik

masyarakatdenganekonomitinggimaupunmasyarakatdenganekonomi

rendah.Asmadapatdideritaolehsemualapisanmasyarakatmulaidari

anak-anaksampaidewasa.Penyakitasmabanyakdisebabkanolehfaktor

genetikyangditurunkandariorangtuakepadaanaknya,namum akhir-

akhirinigenetikbukanpenyebabutamapenyakitasma.Polusiudarayang

semakinmeningkatsertakurangnyakebersihanlingkunganmerupakan

faktordominandalam meningkatkanseranganasma.Salahsatukelainan

berupainflamasi(peradangan)kroniksalurannapasyangmenyebabkan

hiperaktivitas bronkus terhadap berbagairangsangan yang ditandai

dengangejalaepisodicberulangsepertimengi,batuk,sesaknapas,dan

rasaberatdidadaterutamapadamalam ataudinihariyangumumnya

bersifatseversibelbaikdenganatautanpapengobatan.Asmabersifat

fluktuatif(hilang timbul)artinya dapattenang tanpa gejala dan tidak

mengganguaktivitastetapidapateksaserbasidengangejalaringanatau

beratbahkansampaimenimbulkankematian.(KemenkesRI,2018)

Penyakityangtidakbisadisembuhkansecaratotaladalahasma.

Kesembuhandarisatuseranganasmatidakmenjamindalam waktudekat

akan terbebas dariancaman serangan berikutnya,terutama apabila
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pekerjaan dan lingkungan tempat bekerja,penderita harus selalu

berhadapandenganfaktorallergenyangmenyebabkanseranganasma.

Kondisiinisangatmempengaruhipenderitadalam melakukanaktivitasnya

sehari-hari.Produktivitasyangmenurunakibatseringmangkirkerjadapat

menyebabkanmenurunnyakualitashidup.

Asmamengalamisesaknapasyangterjadipadasalahsatuatau

lebihkondisi:terpaparudaradingin,debu,asaprokok,stress,flu,infeksi,

kelelahan,alergiobat,ataualergimakanan,dengandisertaisalahsatu

gejala:mengi,sesaknapasberkurangnyaataumenghilangnyadengan

pengobatan,sesaknapasberkurangataumenghilangtanpapengobatan,

sesaknapaslebihberatdirasakanpadamalam hariataumenjelangpagi

hari.Dampakpenyakitkronisyangdapatmenyebabkangangguandalam

hiduppenderita,diantaranyapenderitakurangtidur,cepatmerasalelah

pada saatmelakukan aktivitas atau kegiatan disekolah.Sehingga

aktivitas disekolah tergaggu,tidak bisa mengikutiaktivitas disekolah

sepertimelakukanolahragadanseringmenyebabkanpenderitatidak

masuksekolah.(Setyono,2014)

Beberapa masalah yang dapatditimbulkan oleh anak asma

diantaranyayaituGangguanPertukaranGas,GanguanVentilasiSpontan

dan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif.Proses infeksidariproses

perjalanan penyakitAsma menimbulkan beberapa tanda dan gejala

sehinggadapatmenimbulkanmasalahkeperawatan,salahsatunyayaitu

GangguanPertukaranGas.GangguanPertukaranGasadalahkelebihan

atau kekurangan oksigenasi atau eleminasi karbondioksida pada
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membranealveolus-kapiler.GangguanPertukaranGasdapatditegakkan

karenapadapasienditemukantandagejaladaricriteriadiagnoseyaitu

didapatkan bunyinapas tambahan,napas cuping hidung,gelisah,pH

meningkatataumenurun,dispnea.(PPNI&DPP,2016)

Berdasarkandatapadatahun2010diAmerikaSerikatsebanyak

25,7jutaorangmenderitapenyakitasmadiantaranya7jutaanak-anakdari

usia0-17tahun.Prevalensiasmalebihtinggidikelompokdengantingkat

penghasilanrendahdibandingkandengankelompokdenganpenghasilan

menengahatautinggi.(Akinbamietal.,2012).MenurutWHO,sebanyak

235jutaorangdiduniamenderitaasma.Lebihdari80%kematianterkait

asmaterjadidiNegaraberpengasilanmenengahkebawah,namunjika

penderita asma diberikan penanganan serta pengobatan yang efektif

makaseranganasmayangtiba-tibadapatdiminimalisir.(WHO,2019)

Menuruthasilrisettahun2018prevalensimasyarakatIndinesia

yangmenderitaasmayakni2,4%.Terdapat16provinsiyangmempunyai

prevalensipenyakityang melebihiangka nasional.Dari16 provinsi

tersebut,empatprovinsiteratasadalahDIYogyakarta(4,5%),Kalimantan

timur(4%),Bali(3,9%),danKalimantantengah(3,4%).Balimenduduki

peringkatketigasebagaiprovinsidenganjumlahkasusasmatertinggidi

indonesia.PrevalensipenyakitasmadiBalimencapai3,9%.Penyakitasma

lebih banyak terjadipada daerah perkotaan dengan prevalensi2,6%

dibandingkan di pedesaan yakni dengan prevalensi 2,1%,hal ini

disebabkanolehjumlahpolusiudaradidaerahperkotaansaatiniterus

menigatakibatbanyaknyaasap kendaraan sertapabrik.(Kementerian
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KesehatanRIBadanPenelitiandanPengembangan,2018)

Kasusasmadankomplikasiyangdapatmengakibatkankematian

apabila penanganannya tidak segera dilakukan. Perawat dapat

melaksanakanpemberianasuhankeperawatanyangmeliputipengkajian

yang dilakukan pada pasien anak dengan asma dengan masalah

keperawatanGangguanPertukarnGasyaituberfokuspadakeluhanutama

berupabunyinapastambahan,dispnea,gelisah,napascupinghidung.

Intervensiyangdapatdilakukanyaitumonitortanda-tandavital,melakukan

tindakandenganpemberianoksigenasi,memberikanposisisemifowler.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk

menyajikanstudikasusdalam bentukkaryatulisilmiahdenganjudul

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Asma Dengan Gangguan

PertukaranGasDiRuangBakungBRSUDTabananTahun2020.

B.RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dapat di

rumuskan masalah penelitian “Bagaimanakah Gambaran Asuhan

KeperawatanPadaAnakAsmaDenganMasalahKeperawatanGangguan

PertukaranGasDiRuangBakungBRSUDTabananTahun2020?”

C.TujuanStudiKasus

1.TujuanUmum

MengetahuiGambaranAsuhanKeperawatanPadaAnakAsma

Dengan Gangguan Pertukaran GasDiRuang Bakung BRSUD Tabanan

Tahun2020.

2.TujuanKhusus
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a.Mengobservasidatamayordanminoryangdirumuskanolehperawat

padaanakasmadenganmasalahgangguanpertukarangas.

b.Mengobservasidiagnosakeperawatanyangdisusunpadaanakasma

dengangangguanpertukarangas.

c.Mengobservasiintervensikeperawatanyangdisusunolehperawatpada

anakasmadengangangguanpertukarangas.

d.Mengobservasiimplementasikeperawatanyangdisusunolehperawat

padaanakasmadengangangguanpertukarangas.

e.Mengobservasievaluasikeperawatanyangdisusunolehperawatpada

anakasmadengangangguanpertukarangas.

D.ManfaatStudiKasus

1.ManfaatTeoritis

Hasildaristudikasus inidiharapkan bisa berguna untuk

mengembangkandanmenambahpengetahuanyangtelahadamengenai

gambaran asuhan keperawatan pada anak asma dengan masalah

keperawatangangguanpertukarangas.

2.ManfaatPraktis

a.BagiPenulis

Penulisdapatmengetahuidanmenambahpengalamanmengenai

asuhan keperawatan pada anak asma dengan masalah keperawatan

gangguanpertukarangas.

b.BagiInstitusiPendidikan

Diharapkan studikasus ininantinya dapatdijadikan bahan

masukandalam prosesbelajarmengajarsertadapatdijadikansebagai
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dasar pertimbangan dan menjadi bahan bacaan tentang asuhan

keperawatanpadaanakasmadenganmasalahkeperawatangangguan

pertukarangas.

c.BagiMasyarakat

Diharapkan studikasus inidapatdigunakansebagaisumber

informasidan masukan bagimasyarakatkhususnya tentang penyakit

asmadenganmasalahkeperawatangangguanpertukarangas.


